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Pengaruh Terapi Oksigen Hiperbarik Terhadap eGFR Berdasarkan Formula 
MDRD Pada Pasien Luka Kaki Diabetik 
 
Terry Kevin T. 
NRP: 1523012039 
 
 Luka kaki diabetik merupakan komplikasi yang terjadi akibat adanya 
mikroangiopati, dan makroangiopati. Salah satu upaya vascular control yang 
sedang dikembangkan untuk mengatasi luka kaki diabetik adalah dengan 
pemberian terapi oksigen hiperbarik (OHB). Terapi OHB adalah pengobatan 
oksigenasi hiperbarik yang dilaksanakan di sarana pelayanan kesehatan dengan 
menggunakan Ruang Udara Bertekanan Tinggi (RUBT) dan pemberian 
pernapasan oksigen murni (O2 = 100%) pada tekanan lebih dari satu atmosfer 
dalam jangka waktu tertentu. Selain luka kaki diabetik berbagai komplikasi dapat 
terjadi pada diabetes mellitus, antara lain berupa kerusakan ginjal. Glomerular 
filtration rate (GFR) merupakan indeks terbaik untuk menentukan fungsi ginjal. 
Beberapa pendekatan yang digunakan untuk memprediksi nilai GFR disebut 
sebagai estimated GFR (eGFR). Formula yang sering digunakan antara lain 
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD). Terapi OHB mempengaruhi 
fungsi ginjal melalui dua mekanisme yaitu melalui peningkatan sintesis nitric 
oxide (NO), dan peningkatan antioksidan sehingga terjadi keseimbangan oksidan. 
 xx 
 
 Penelitian ini merupakan penelitian analitik yang bertujuan untuk 
mengidentifikasi pengaruh terapi OHB terhadap eGFR berdasarkan formula 
MDRD pada pasien luka kaki diabetik di Lakesla (Lembaga Kesehatan Kelautan 
TNI AL) yang berlokasi di dalam area RSAL dr. Ramelan Surabaya. Jumlah 
sampel dalam penelitian ini adalah 12 subjek dengan pendekatan pre-post test. 
Terapi OHB diberikan pada 12 subjek yang diobservasi sebelum diberikan OHB 
kemudian setelah itu subjek masuk dalam RUBT (chamber) yang bertekanan 2,4 
ATA dengan menghirup oksigen 100% selama 2 jam. Sesudah mendapatkan 
terapi OHB minimal 5 kali selama maksimal 1 bulan, kemudian dilakukan 
observasi pada hari terakhir pasien melakukan terapi OHB tentang eGFR yang 
meliputi peningkatan atau penurunan dari nilai kreatinin dengan menggunakan 
formula MDRD. Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,097, maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara eGFR sebelum 
















Pengaruh Terapi Oksigen Hiperbarik Terhadap eGFR Berdasarkan Formula 
MDRD Pada Pasien Luka Kaki Diabetik 
 
Terry Kevin T. 
NRP: 1523012039 
 
Latar Belakang: Salah satu upaya vascular control yang sedang dikembangkan 
untuk mengatasi luka kaki diabetik adalah dengan pemberian terapi oksigen 
hiperbarik (OHB). Namun sampai saat ini belum ada penelitian mengenai efek 
terapi oksigen hiperbarik terhadap perubahan eGFR pada penderita luka kaki 
diabetik. Formula yang sering digunakan untuk memprediksi nilai GFR (eGFR) 
antara lain Modification of Diet in Renal Disease (MDRD). 
Tujuan: Mengetahui pengaruh terapi oksigen hiperbarik terhadap eGFR 
berdasarkan formula MDRD pada penderita luka kaki diabetik. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik dengan desain 
studi prospective preliminary study, dimana semua subyek yang datang dan 
memiliki data rekam medik yang memenuhi kriteria inklusi dimasukkan dalam 
penelitian sampai jumlah sampel yang dibutuhkan sebanyak 12 pasien terpenuhi. 
Usia pasien berkisar antara 40 sampai 75 tahun, dan semua pasien menderita luka 
kaki diabetik dengan klasifikasi Wagner 1-5. Semua pasien akan diberikan terapi 
OHB minimal 5 kali dan maksimal 10 kali selama 120 menit per sesi, dengan 
pemberian tekanan 2,4 ATA dan O2 100%. Parameter data rekam medis yang 
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diambil yaitu usia, jenis kelamin, ras, serta hasil laboratorium berupa serum 
kreatinin yang dievaluasi sebelum dan sesudah dilakukan terapi OHB. Parameter 
tersebut selanjutnya dievaluasi dengan menggunakan formula MDRD untuk 
mendapatkan nilai eGFR. Analisis statistik dilakukan dengan SPSS versi 17. 
Hasil: Delapan pasien didapatkan hasil peningkatan eGFR. Sedangkan empat 
pasien didapatkan hasil penurunan eGFR setelah mendapatkan terapi OHB. Empat 
pasien yang mengalami penurunan eGFR terdiri dari tiga pasien berusis diatas 60 
tahun dan 1 pasien berusia 43 tahun. Secara statistik tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan antara eGFR sebelum dan sesudah dilakukan terapi OHB pada 
pasien DM dengan luka kaki diabetik (p = 0,097) 
Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara eGFR sebelum dan 
sesudah dilakukan terapi OHB pada pasien DM dengan luka kaki diabetik.  
 
















Hyperbaric Oxygen Therapy Effect on eGFR of Diabetic Foot Ulcers Patients 
Which Reperesented by MDRD Formula 
 
Terry Kevin T. 
NRP: 1523012039 
 
Background: One of vascular control effort that’s been developed nowadays for 
diabetic foot ulcers is hyperbaric oxygen therapy (HBOT), but there aren’t many 
research about effect of HBOT in diabetic foot ulcers patient’s towards eGFR 
(estimated glomerular filtration rate), using Modification of Diet in Renal Disease 
(MDRD) formula. 
Aim: Finding effect of hyperbaric oxygen therapy towards diabetic foot ulcers 
patient’s eGFR according to MDRD formula  
Research Methods: This analytical research is a prospective preliminary study 
design, where all of the subjects who come, have medical records, and fulfill 
inclusion criteria will be included in this research. The sample that will be used in 
this research according to the formula is 12 peoples. Patient’s age that included in 
this research is 40-70 years old, with diabetic foot ulcers in Wagner class 1-5. All 
of the patients will get HBOT minimum 5 times and maximum 10 times for 2 
hours per session with 2, 4 pressure and 100% O2. For medical records parameter 
that will be picked are age, gender, race, and creatinine serum medical record 
that’s been evaluated before and after the patients received HBOT. All of the 
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parameter will be used in MDRD formula to get eGFR and statically analyzed 
using SPSS 17th edition. 
Results: 8 patients have been found with increasede eGFR, the other 4 patients 
have been found with decreased eGFR after getting HBOT. 4 patients with 
decrease eGFR consist of 3 patient above 60-years-old, and 1 patient 43-years-
old. Statistical analyzed from this research there is no significant difference 
between eGFR before and after hyperbaric oxygen therapy in patients DM with 
diabetic foot ulcers (p = 0.097). 
Conclusions: There is no significant difference between eGFR before and after 
hyperbaric oxygen therapy in patients DM with diabetic foot ulcers. 
 
Keywords: Diabetic Foot Ulcers, HBOT, eGFR, MDRD. 
 
 
 
 
  
 
 
